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ﭼﻜﻴﺪه
: ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﻴﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋهدر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻴﺶآﮔﻬﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران درواﺣﺪﻫﺎيﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل
.ﻳﺶ ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﺎ. دارﻧﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻃﺒﻲ و ﻧﻮروﻟﻮژي و-ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎUCIاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻧﻮاعزﻫﺪف ا
.ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﺳﺖ
:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺎ2931در ﻃﻲ ﻳﻚ دوره ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ از ﻓﺮوردﻳﻦ. ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ-ﻧﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﮔﺬﺷﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻇﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
از ﺑﻴﻤﺎران... (ﺧﻮن، ﺗﻨﻔﺴﻲ، ادراري و)از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ( ﻣﻮرد025)ﺗﻌﺪاد ﺗﻤﺎم ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ3931ﻓﺮودﻳﻦ
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻃﺒﻲ و ﻧﻮروﻟﻮژي ﺟﻤﻊ آوري و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد-ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎUCIﺴﺘﺮي ﺷﺪه درﺑ
.ﻧﻴﺎز در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
:ﻧﺘﺎﻳﺞ
، ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي(ﻣﻮرد821%)42/6ﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎسﻣﻮرد ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ025از
ﻧﺮخ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در.ﺑﻮدﻧﺪ% 71و اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس( ﻣﻮرد87%)51، ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي آﺳﻴﻨﺘﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ(ﻣﻮرد79%)81/36ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
ﺮادروز ﺑﺮاي اﻓ7/5±8/5روز در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ31/7±21/40ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي( ﻧﻔﺮ17% )31/76اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ
ﺟﺮاﺣﻲ و ﻃﺒﻲ-ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژي، ﺗﺮوﻣﺎUCI، در11/50و% 51/45،% 51/97ﻧﺮخ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ.زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد
)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎ، ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪي ﻣﺮﻛﺰي و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ. ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ
.ﻣﻴﺎن ﻧﻮع ﭘﺬﻳﺮش و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖارﺗﺒﺎط واﺿﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري(.100.0<P
:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﺮوﻣﺎ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎن اﻧﻮاع ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران و اﻧﻮاعUCIﻧﺮخ ﺧﺎم ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ در
ﻲﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺮخ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘUCIﻋﻠﻲ رﻏﻢ وﻗﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ درارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و
درUCIﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ درروﺷﻬﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲاﺳﺘﻔﺎده از.ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ را ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
.در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪاﺷﺖدﻫﺎ ارﺗﺒﺎطUCIﻫﺮ ﻳﻚاز
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎرﻳﺴﻚ،ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل،ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ:ﻛﻠﻴﺪ واژه ﻫﺎ
كتارﺎﺼﺘﺧا:
CCU: Coronary Care Unit
CDC: Centers for Disease Control
CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute
ICU: Intensive Care Unit
MDR: Multi Drug Resistance
MRSA: Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus
NNIS: National Nosocomial Infections Surveillance System
Staph.CON: Coagulase-Negative Staphylococcus species
UTI: Urinary Tract Infections
VAP: Ventilator-Associated Pneumonia
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ﻆ ﺟﺎن اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ، ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻬﺎدي ﺑﺴﻴﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺪاوم ﺣﻴﺎت و ﺣﻔ
در زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﭘﺪﻳﺪار ﮔﺸﺘﻪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻋﻠﻮم، ﻓﻨﻮن و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺳﺎﻟﻴﺎن دراز ﺑﻪ ﺷﻜﻞ
ﻘﺎل ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻜﺎﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑ. اﻣﺮوزي در آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ از. ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻴﺮﻫﺎﻗﺮن ﭼﻬﺎرم ﻣﻴﻼدي ﻫﻤﻮاره ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺣﺪود ﻳﻚﺳﻮم ﻣﺮگ و
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ روز ﺑﻪ روز اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻈﺎم. را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
. ﺳﻼﻣﺖﻛﺸﻮرﻫﺎ را ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺸﻲ ﺟﺪي ﻓﺮا ﻣﻲ ﺧﻮاﻧﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﻇﻬﻮر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎزﭘﺪﻳﺪ و ﻧﻮﭘﺪﻳﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﻣﻘﺎوﻣﺘﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت
.ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ را اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺳﺎزدﻣﺘﻨﻮع
ﺑﺮرﺳﻲ وﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن در ﺳﻄﺢ دﻧﻴﺎ ﻳﻚ اوﻟﻮﻳﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ
رﺳﺎﻧﺪن ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ
.ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
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ﺑﻴﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ1-2
از ﺗﻤﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ% 02از ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ را اﺷﻐﺎل ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از% 01ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ازUCIاﻳﻨﻜﻪﻋﻠﻲ رﻏﻢ
ﻨﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞﻳﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ و ﻫﺰ،ﺘﻲﻴﻣﻮرﺗﺎﻟﻋﻠﺖﻛﻪ( 1)ﻣﻲ اﻓﺘﻨﺪقﻫﺎ اﺗﻔﺎUCIﻫﺎي اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در
ﺗﻤﺎم%04ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ازUCIﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ و ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در. ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
.(2)ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪUCIﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي
ﻛﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪUCIزﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي درﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪنﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ، ﺑﺎﺧﺼﻮصﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪاﺣﺘﻤﺎل
:دﺧﻴﻞ ﻣﻴﺪاﻧﻨﺪUCIدردر وﻗﻮع ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎراﭼﻨﺪﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر
ﻣﺰﻣﻦ وزﻣﻴﻨﻪ ايﺑﻴﻤﺎرﻫﺎيUCIدردر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﻨﺮال ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي- 
.ﻮﻵ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖو ﻣﻌﻤﺷﺪﻳﺪﺗﺮي دارﻧﺪ
وورود ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ارﮔﺎن ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺪن اﺳﺖراه،UCIﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در-
ﻛﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ي ﻃﻮﻻﻧﻲ از اﻳﻦ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻫﺎ ﻻزﻣﻪ ي ﺗﻤﺎس زﻳﺎد ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻲ
.(3)
.ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻳﺎﻓﺖ داروﻫﺎي ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻛﻮرﺗﻮن ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻤﻨﻮﺳﺎﭘﺮس ﺑﺎﺷﻨﺪ-
ﻳﺴﻴﻦ، آﺳﻴﻨﺘﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ، اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎASRMﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ داروﻣﺜﻞ-
سﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ، اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز و ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻤﺎزﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴﻒ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪو ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ
.(5و4)ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪUCIدرﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ ، ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺰاﻳﻨﺪه اياآﺋﺮوژﻳﻨﻮز
درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ،ﺷﻮكﺳﭙﺘﻴﻚ ،ﭼﻨﺪﻳﻦ دﻫﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻌﻄﻮف ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻦ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ،ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ از
ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن راه درﻣﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎز ﻣﺎﻧﺪه اﻧﺪ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎ در درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ي ﻛﻤﻜﻲ
.ران ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﺎ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﺮدن درﻣﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪه اﺳﺖﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎ
